
 

 
COLLEGE LES HAUTS GRILLETS 
à Sections Internationales 
10 bd H. Berlioz 
78100 SAINT GERMAIN EN LAYE 
tel 01 30 87 46 20  fax 01 30 87 46 49 

 

 

1- L’ENFANT : 
NOM : ___________________________________________________ 
PRENOM(S) :_____________________________________________ 
DATE DE NAISSANCE : ____/____/____ 
LIEU DE NAISSANCE :______________________________________ 
PAYS DE NAISSANCE :_____________________________________ 
 

Langues étudiées                       Nombre d’années        Nombre d’heures 
(y (compris langues mortes)                                           par semaine 
______________________          ___________          ___________ 
______________________          ___________          ___________ 
______________________          ___________          ___________ 
______________________          ___________          ___________ 
 

2- SECTION DEMANDEE : 
 

 ALLEMANDE     BRITANNIQUE 
 ITALIENNE         POLONAISE 
 

CLASSE DEMANDEE : 
 6ème      5ème      4ème      3ème  
 

FRANÇAIS SPECIAL :  oui     non 

________________________ 
RESERVE A L’ADMINISTRATION : 
SECTION : 
 
 
LV1 :                   LV2 :                     LV3 :    
  

ADMINISTRATION FRANCAISE : 

3- ECOLE ACTUELLE :_________________________________ 
Adresse :_________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
Tél :_____ /_____/_____/______/_____ 
Classe :_________________________ 
 

4- LA FAMILLE : 
Responsable de l’enfant :  père    mère     autre tuteur 
 

Père de l’enfant :                                        Mère de l’enfant :                                         Autre tuteur : 
Mr :____________________________     Mme :___________________________    Mr/Mme :_______________________ 
Prénom :________________________      Prénom :________________________     Prénom :_______________________ 
Nationalité :______________________     Nationalité :______________________     Nationalité :_____________________ 
Profession :______________________     Profession :______________________     Profession :_____________________ 
Société :________________________      Société :________________________     Société :________________________ 
Adresse professionnelle :___________     Adresse professionnelle :___________      Adresse professionnelle :__________ 
_______________________________     ________________________________     _______________________________ 
_______________________________     ________________________________     _______________________________ 
Tél :____/_____/_____/_____/_____        Tél :____/_____/_____/_____/_____         Tél :____/_____/_____/_____/_____ 
 
FRERES ET SŒURS : 
Nom :                                           Prénom :                                   Classe :                 Etablissement actuel : 
________________________    _______________________    _____________     _______________________________ 
________________________    _______________________    _____________     _______________________________ 
________________________    _______________________    _____________     _______________________________ 
________________________    _______________________    _____________     _______________________________ 
ADRESSE DE LA FAMILLE ACTUELLEMENT (retour du dossier) :_____________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
ADRESSE DE LA FAMILLE A LA RENTREE (si différente) : __________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 

5- PIECES JOIN TES : 
 Bulletins scolaires de cette année et de l’année précédente 

SIGNATURES : l’élève :                           Père :                                    Mère :                                       Autre tuteur : 
Date :    


